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Cette femme de 32 ans consultait pour un nodule du sein gauche. 
Uexamen clinique trouvait un nodule de 3 an de grand axe , 
au quadrant infero-inteme , mobile , avec une adenopathie axillaire. 

La mammographie montrait une opacite dense homogene \ de contours 
irreguliers sans microcalcifications (fig 1) et Vechographie une masse 
tissulaire heterogene. La cytoponction evoquait un carcinome medullaire. 
Une tumorectomie avec curage axillaire etait realisee. Uexamen 
histologique montrait une proltferation tumorale lymphoide (fig 2), 
exprimant le CD20 (fig 3f mais pas le CD30 ni Fantigene epithelial 
membranaire. Une chimiotherapie CHOP et une radiotherapie locale 
completaient le traitement, permettant d’obtenir une remission complete. 

Les lymphomes malins non hodgkiniens primitifs du sein sont 
rares (moins de 0,5 % des cancers du sein). 1,2 La symptomatologie 
clinique est polymorphe, Fimagerie medicale non specifique. Le 
diagnostic est toujours histologique. Le pronostic et le traitement 
rejoignent ceux des autres localisations lymphomateuses. 3 
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